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修士論文の要旨
学位の種類
修士論文課題
変性疾患の認知症における幻視と立方体模写に関する研究
研究目的
レビー小体型認知症 (以下 DLB)では､幻視の原因の一つに視空間 ･構
成障害があると考えられるが､DLBに特徴的な幻視と視空間 ･構成障害の
関連についての研究は現在のところ極めて少ない｡
そこで､変性疾患の認知症における幻視の原因の一つに視空間 ･構成障
害があると仮定し､幻視の有無と視空間 ･構成障害をみるために立方体模
写成績の関連を調査した｡
対象 ･方法
協力施設を受診 した変性疾患の認知症患者を対象に､調査項目の診断名､
年齢､幻視の有無と内容､改定長谷川式簡易知能スケール (以下 HDS-R)
得点､立方体模写成績および服薬情報を調査した｡なお､調査対象はHDS-R
で 15点以上の変性疾患の認知症患者であり､かつ､精神疾患の既往がなく､
幻視の原因となるような薬物を服薬していないことを条件とした｡
結 果
症例は､DLBが3例､アルツハイマー型認知症 (以下AD)が49例､認知
症を伴 うパーキンソン病が 1例の計 53例であった｡統計処理の結果､幻視
の有無と立方体模写の可否に統計的な関連が認められた (pく0.05)｡ さらに
幻視と立方体模写の成績には､年齢やHDS-R得点の影響がないことが統計
的に確認された (p〉0.05)｡
幻視内容はDLBではより具体的であり､ADではより抽象的な表現であっ
た｡幻視を認めた症例の立方体模写の状況は､DLBとPDでは立方体を構成
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する線の部分欠損があり､ADでは立方体の構成の崩れを認めた｡
考 察
立方体模写は視空間 ･構成障害を反映しており､対象となった疾患は､
DLB､PDD､ADであり､これらの疾患をすべて含んだ統計処理をおこなった
結果､変性疾患の認知症では､幻視出現の一因に視空間認知障害 ･構成障
害があることが示唆された｡
幻視を認めたDLBやADでは両側後頭葉の視覚認知機能が低下していたの
ではないかと考えられた｡
結 論
1.変性疾患の認知症における幻視の有無と立方体模写の可否の関連を調
J
べた結果､両者に統計的な関連が認められた｡(p<0.05)
2.幻視が認められた 6例から､DLBおよび PDDではより幻視が具体的であ
るのに対し､ADでは抽象的な傾向が強かった｡
3.幻視を認めた 6例の立方体模写の状況から､幻視出現の要因として､両
側頭頂葉の視空間 ･構成機能障害の影響も考えられるが､より両側後
頭葉の視覚認知機能の低下が強く関係 していると示唆された｡
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はじめに
高齢者が抱える問題の一つに認知症があるが､2001年の世界人口統計を基準
にすると､世界中で 2430万人の認知症患者がいると推計され､85歳以上の高齢
者の認知症有病率は20-33%程度といわれている1)｡
認知症の原因疾患をみると､フィンランドにおける75歳以上の一般住民対象
とした研究では､アルツハイマー病 (AIzheimer'sdisease;以下AD)47.5%､
脳血管性認知症 (vasculardementia;以下VD)23%､レビー小体型認知症
(dementiawithLewybodles;以下DLB)22%であり2)､日本における 1990年
から1999年の 10年間の認知症剖検例の報告によれば､AD46%､VD22%､DLB18%
であった3)｡これらのことからAD､VD､DLBは三大認知症といわれる｡
また､認知症の問題は記憶障害を中心とする高次脳機能障害と､幻覚 ･妄想
や行動異常､不穏などの周辺症状として現れるが､幻覚や幻視は介護者に理解
され難く､認知症患者と介護者の間に対立や緊張を生み出してしまう4)ことが
多い｡
幻視が特徴的な認知症として､近年着目されている疾患がDLBであり､DLB
の臨床診断基準改定版によれば5)､その中核的特徴は､注意や覚醒レベルの顕
著な変動を伴 う認知機能の低下で､典型的には具体的で詳細な内容の､繰 り返
し出現する幻視､自然発生のパーキンソニズムなどとされる｡
また､神経心理学的評価では､DLBはADと比べて模写の障害が多く､これは
視空間 ･構成障害を反映している6)とされる一方､錯視 ･変形視 ･誤認など､
視覚認知障害に由来すると考えられる症状もしばしばみられる7)という｡
しかしながら､DLBに特徴的な幻視と視空間･構成障害の関連についての研究
は現在のところ極めて少ない｡
また､幻視の原因の一つに視空間 ･構成障害があると仮定すれば､DLB以外の
認知症においても同様の傾向があるのではないかと確測される｡
そこで本研究では､変性疾患の認知症における幻視の原因の一つに視空間 ･
構成障害があると仮定し､幻視の有無と視空間 ･構成障害をみるために立方体
模写成績の関連を調査した｡
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対象
協力が得られた医療機関を受診し､本研究で定めた選出条件を全て満たす変
性疾患を原因とする認知症患者とした｡
方法
1.対象者の選出条件
本研究では変性疾患の認知症患者を対象とするため､選出条件と除外項目を
定めた｡認知症の重症度に関しては､知的能力や判断能力が大きく障害されて
いない､重症度が軽度から中等度を対象とした｡重症度の判定には､改定長谷
川式簡易知能スケール (以下HDS-R)を用い 8)､HDS-R得点が 15点以上である
ことを選出条件 とした｡
また､vDや頭部外傷が認められる場合は病巣により障害像が異なり､精神疾
患やパーキンソニズムなどに対する薬物の影響によっても､幻視が出現する可
能性があるため除外項目を定めた｡
1)選出条件
(1)HDS-Rの得点が15点以上のもの｡
(2)cTやMRIなどの画像所見や神経心理学的検査によって､臨床的にADやDLB
などの変性疾患と診断されたもの｡
2)除外項目
(1) 脳血管障害や頭部外傷を認めたもの｡
(2) 精神疾患の既往のあるもの｡
(3) 幻視を生じる可能性がある､抗 うつ薬の clomipramine､副腎皮質ステロ
イ ド､抗パーキンソン病薬の 1evodopaや amantadieなどの薬物を服薬し
ているもの 9)｡
2.調査項目
調査項目は､性別､生年月日､年齢､診断名と診断日､HDS-R得点と実施 日､
立方体模写の成績と実施 日､幻視の有無と内容および記載 日､服薬情報の8項
目とした｡
なお､調査期間において､上記 8項目全てがもれなく記載されている患者の
みを調査対象とし､一つでも調査項目が欠けている場合､検査が 1日で終了せ
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ず､2日以上にわたる場合は対象から除外 した1.
年齢は､HDS-Rと立方体模写検査実施 日のものを採用 した｡
診断名は本研究で採用した検査所見が揃い､かつ検査 日に最も近い日付で記
載されたものを採用 した｡
立方体模写 【図 1】の成績は､AIzhelmer'sDiseaseAssessmentScale(以下
ADAS)の基準に基づき 8)､ 3次元の図形で､図形内部の線は各々角を正しく結ん
でいる場合に 1点を与え､それ以外は0点とした｡なお､立方体模写の施行に
制限時間は設けず､患者が完成の合図をするまでとした｡上肢の運動障害によ
る図形の歪は許容した｡また､明らかな視覚障害がある場合は除外 した｡
幻視の有無と内容の確認は､認知症患者が席を外 した後､主たる介護者-の
質問によって行った｡
服薬について､患者-の投薬は患者の状態により変化するため､服薬情報は､
HDS-Rと立方体模写検査実施 日が実施されるまでに処方され､かつ検査時点にお
いて服薬していたものを採用 した｡
3.解析と統計処理
1) 対象者のHDS-R得点と年齢について､その平均値 と標準偏差を算出した｡
2) 幻視の有無と立方体模写の関連性について､調査項目の幻視の有無と立方
体模写の可否から2×2の分割表 【表 1-1】を作成 し､Fisher直接確立検定を行
った 10)｡有意水準は5%とした｡分割表の①､②､③､④のセルには､①幻視
あり･立方体模写得点あり､②幻視あり･立方体模写得点なし､③幻視なし･
立方体模写得点あり､④幻視なし･立方体模写得点なしの症例数を割 り振った｡
3) 幻視の有無 と立方体模写の関連性について､年齢 とHDS-R得点の影響がな
いかを確かめるため､分割表の①～④のセルに対応する以下の項目について､
年齢とHDS-R得点を 1元配置分散分析にて検定した 10)｡有意水準は 5%とした｡
なお､統計処理は統計ソフ トGraphPadPrism5Jを用いた｡
結果
1.調査対象者の内訳について
1) 本研究で定めた選出条件を全て満たす調査対象は､男性 18例､女性 35
例の計 53例であった｡なお､収集できたカルテ情報は2008年 4月から2011年
8
5月の 3年 1ケ月間分であった｡
2) 調査対象者の疾患と性別については､DLBが 3例 (全て男性)､認知症を
伴 うパーキンソン病 (以下 PDD)が 1例 (男性)､ADが49例 (男性 14例､女性
35例)であった｡
3) 全調査対象 53名の年齢平均と標準偏差は＼78.3歳±5.1歳であり､HDS-R
得点平均と標準偏差は､18.0点±2.7点であった｡
4) 幻視の有無と立方体模写の可否の分割表に対応する､該当者の疾患と性別
内訳については以下のとおりである 【表 2-2】｡
①幻視あり･立方体模写得点ありでは､該当者を認めなかった｡②幻視あり･
立方体模写得点なしの該当数は､男性 4例 (DLBl例､pDDl例)､女性 2例 (AD
2例)の合計 6例であった｡③幻視なし･立方体模写得点ありの該当数は､男性
6例､女性 16例の合計 22例であり､疾患はいずれもADであった｡④幻視なし･
立方体模写得点なしの該当数は､男性 8例､女性 17例の 25例であり､疾患は
いずれもADであった｡
5) 幻視の有無と立方体模写の可否結果に基づき分割表 【表 2-3】を作成 し､
Fisher直接確立検定を行った結果､統計的な有意差を認めた｡(pく0.05)
6) 幻視の有無と立方体模写の可否の分割表の①～④のセルに対応する､該当
者の年齢とHDS-R得点をそれぞれ 1元配置分散分析にて検定した【図2-1,2】が､
年齢と_HDS-R得点の両者ともに統計的な有意差は認められなかった∴ (p〉0.05)
7) 分割表の①～④のセルに該当するそれぞれの年齢平均と標準偏差は､①幻
視あり･立方体模写得点ありに該当者はなく､②幻視あり･立方体模写得点な
しが 80.3±5.9歳､③幻視なし･立方体模写得点ありが 77.5±4.1歳､④幻視
なし･立方体模写得点なしが 78.0±5.9歳であった｡
8) 分割表の①～④のセルに該当するそれぞれのHDS-Rの得点平均と標準偏
差は､①幻視あり･立方体模写得点ありに該当者はなく､②幻視あり･立方体
模写得点なしが 17.0±2.3点､③幻視なし･立方体模写得点ありが 18.6±2.8
点､④幻視なし･立方体模写得点なしが 17.9±2.7点であった｡
2.幻視ありの6例の幻視状況について
診療録に記載された幻視の訴えはすべて家族からの聴取によるもので､個々
の状況を疾患別に示す｡
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1) DLB3例にみられた幻視の訴えは以下の通 りである｡
(1) 知らん人､霊がみえる｡
(2) 人がみえる｡
(3) 孫娘がいないのにいる｡
2) PDDl例にみられた幻視の訴えは､以下の 2通 りである｡
(1) 幽霊が見える｡ 幽霊はなかなか消えず､会話する｡
(2) 赤いゲジグジがみえる｡
3)AD2例にみられた幻視の訴えは以下の通 りである｡
(1) 夜中のみ人がいる｡
(2) 外に誰かいる｡
3.DLB､PDD､ADに認められた立方体模写について
幻視ありの 6例について､疾患ごとに述べる｡
1)DLBでは､図形の構成はとらえられているが､線の一部が欠損 しているもの
【図3-1】､図の構成はとらえられているが､線の付加が認められるもの【図13-2】､
線の欠損と過剰な線が混在しているもの 【図3-3】が認められた｡また､3例全
て図形は見本図のほぼ真下に描かれ､大きさも見本図と同程度であった｡
2)PDDでは､図形の大きさや構成はとらえられているが､線の一部が欠損 して
いた 【図3-4】｡また､図形は見本図のほぼ真下に描かれていた｡
3)ADでは､線の欠損が多く3次元の図形となっていないもの 【図 4-1】､線が
各々の角で交わらず､図形が歪んでいるものが認められた 【図4-2】｡また､こ
の症例では極端に図形が小さく､正中より左側に偏って描かれていた｡
なお､幻視なし･立方体模写得点なしのAD25例では､線が各々の角で交わ
らず､平面的で構成が歪んでいるもの 【図 5-1】や､立方体の向かい合 う面が平
行に描かれていないもの 【図 5-2】があった｡また､この症例 【図 5-2】では､
見本より小さく､正中より左側に偏って描かれていた｡
考察
1.ADとDLBの対象人数差について
本研究で対象となった患者の疾患内訳は､DLD3例､PDDl例､AD49例であ
り､ADの占める割合が非常に高い｡ しかし､わが国における 1990年から1999
10
年の 10年間の認知症剖検例の報告によれば､その頻度はAD46%､DLB18%とさ
れる 3)｡また､井関は臨床診断のDLBの頻度を全認知症に対し10-30%と報告
している 11)｡このため､本件研究でのAD対 DLBの比率は､一般的なAD対DLB
の比率と開きがあり､発症率の差だけでは本研究のDLBの少なさを説明できな
いため､発生率以外の要因を考察する｡
1) DLB患者における認知機能の変動について
DLBの臨床診断基準改定版 1,5)では､その中核的特徴に注意や覚醒レベルの顕
著な変動を伴 う動揺性の認知機能を挙げている｡ この認知機能の変動は､数分
から数時間の日内変動､あるいは数週から数カ月に及ぶ変動がみられるともい
われている1)｡また､DLBでは日中の過度の傾眠や覚醒時の一過性の混乱がみら
れ､認知症スクリーニング検査の値もそれらのレベルに応じて変化する 13)と報
告されている｡ その一方で､この認知機能の変動は､評価者間のバラつきが大
きく信頼性に乏しいことが問題視されている1)｡
このように､DLBでは認知機能の変動を認める患者が多いため､受診 した日の
認知機能の状態により､HDS-R得点が変化する可能性が高い｡本研究では対象者
の選出条件をHDS-Rで 15点以上と定めているが､DLB患者では､日内変動によ
りHDS-R得点が変化 しやすく､研究対象者から漏れている可能性が考えられる｡
また､例えHDS-Rが 15点以上であったとしても､日内変動により立方体模写
が実施できない場合は全ての調査項目が揃わず､研究対象から除外される｡ し
たがって､DLBではADに比べ認知機能の変動により､HDS-Rや立方体模写の成
績が影響されやすく､本研究で定めた対象者の選出基準から漏れていたと思わ
れる｡
実際､今回調査したDLB患者においては､協力施設における概ね 3か月ごと
の定期的な神経心理学的検査の測定において､その値は変動しており､その一
方でADでは､発症からの期間を経るごとに低下傾向を示していた｡
以上から､DLB患者における認知機能の変動により､本研究で定めた選出条件
を満たすことが難しく､ADに比べ DLBの症例数が少なくなっているのではない
かと考えられる｡
2) DLBの幻視を検出する難しさについて
現在､一般的に用いられているDLBの臨床診断基準では､必須項目の進行す
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る認知機能の低下に加え､その中核的特徴である､①認知機能の変動､②繰 り
返す具体的な幻視､③パーキンソニズムの3つの項目のうち､2つを満たせば
DLBがほぼ確実と臨床的に診断されるため､幻視の確認はDLBの臨床診断にとっ
て重要な項目である｡
しかしながら､幻視の有無やその内容を患者から訴えることは少なく､本研
究の協力施設では幻視の確認を家族に対し行っていた｡また､患者の家族-幻
視の有無を尋ねるにあたりこ幻視を問題視 しており詳細に説明できる場合もあ
れば､ただおかしなことを言っているなどと妄想的に受け止められている場合
や､患者の言動にそれほど関心がないような場合もあり､幻視の有無を把握す
ることは容易ではない｡
このように幻視の確認においては､患者本人が幻視の状況を訴えることが少
ないこと､家族と患者の関係性や家族の幻視の受け止め方により実際の状況と
差異が生じてしまい､本来なら幻視があったとしてもそれを見過ごしているこ
とも十分考えられ､実際はDLBであったとしても､DLBの診断基準を満たさない
症例も存在 したのではないかと思われる｡
3)DLBにおける診断の難 しさについて
DLBは比較的新 しい疾患概念であり､その臨床および病理学的診断基準が1996
年のNeurologyに記載されてから臨床医にようやく知られるようになった 1)0
また､DLBの診断基準において､その特徴は､一般に特異度は高いが､感度は
低いとされている｡ これはDLBの診断基準を満たせば､DLBであることはほぼ間
違いないが､一方で診断基準を満たさない多くのDLB症例が存在することを意
味する1)｡前田らは､特に高齢発症のDLBは幻視､パーキンソニズムといった
特徴に乏しくADに誤診されやすい 12)と報告している｡ これは､本研究の対象者
の年齢平均が 78.3歳±5.1歳であることや､幻視の訴えが少ないこととも類似
している｡
以上のことから､本研究の対象者にDLB例が少ない要因の一つに､DLBにおけ
る認知機能の変動や幻視を検出する難 しさこDLBの臨床診断の難しさがあったの
ではないかと思われる｡
2.6例に見られた幻視の状況について
本研究で得 られた幻視は､色彩を訴えるものが 1例のみ観 られたものの､人
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物幻視がほとんどであった｡また､動きのある幻視を訴えたものは認められな
かった｡
DLBの幻視は､反復して現れる具体的な幻視 5)で､典型的には人物､小動物､
虫が多いことを特徴 1)とする｡また､井関らによればDLBの人物幻視は､色彩
や動きが乏しいことが多く､光景幻視はほとんどみられず､自らがその要素と
なることもなく､人物を対象としていることが特徴 7)とされる｡ さらに､幻視
以外の視覚認知障害として､カーテンの影を人物と錯覚する錯視や物の大きさ
が変化する変形視､気配として感 じる実体的意識性に近いものもみられる 14)と
も報告している｡
本研究では､本人-の直接面接を行っていないため詳細は不明であるが､DLB
やpDDと診断された4名においては､具体的で詳細な内容の､繰 り返し出現す
る幻視というDLBの診断基準にほぼ当てはまり､井関らの報告している幻視に
概ね合致するものであった｡
具体的には､｢孫娘がいないのにいる｣｢知らん人､霊がみえる｡｣の訴えでは､
｢孫娘｣や ｢知らん人｣と表現されるように､少なくとも顔かたちの区別はつ
いているが､色彩や動きの要素は認められない｡また､｢孫娘がいないのにいる｡｣
という表現から､そこに患者本人が孫娘は存在しないことを自覚していたとも
考えられ､孫娘は幻視であると自覚していた可能性もある｡
一方､｢霊がみえる｣や ｢人がみえる｣では､人物幻視と解釈できるが､幻視
以外の視覚認知障害としての錯視や､気配として感 じる実体的意識性に近いも
のとも解釈できる｡ いずれにせよ､DLBに特徴的な症候と捉えることができる｡
pDDにみられた幻視の訴えは､DLBの幻視の特徴と類似しているが､｢赤いゲ
ジゲジがみえる｣では ｢赤い｣という色彩に関する訴えが認められること､｢幽
霊はなかなか消えず､会話する｣から幻聴的な要素も認められ､他のDLBの幻
視とは一部異なっていた｡
ADにおける幻視の訴えは､｢夜中のみ人がいる｡｣｢外に誰かいる｡｣と表現さ
れるように､｢人がいる｣｢誰かいる｣と具体性に欠け､しかも抽象的なもので
あり､幻視というよりは､気配として感じる実体的意識性や錯視に近いもので
あったと推測できる｡ DLBでも人物に関する幻視を認めるが､より具体性の高い
ものであった｡
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ADの幻視内容がより抽象的である理由としては､DLBに比べ ADは発症初期か
ら海馬の病巣を含む症例をみとめることが多いため､記憶の問題で幻視内容を
覚えていないことも考えられる｡ しかし症例数が少ないため､幻視があったAD
とDLBの記憶障害の程度を比較するにはいたらなかった｡
また､ADの幻視では､家族に妄想として処理されている可能性もある｡ 森に
よれば､｢家の中にだれか人がいる,｣という誤認妄想は､人物幻視を伴っている
わけではないが､患者の訴えが暖味であったり､介護者からの不確実な情報の
ために区別 しがたい場合もある 15)と報告しており､本研究の状況と類似してい
る｡
一方で､幻視の確認方法については､再考の必要があると思われ､今後､幻
視内容を定量化 し明確な基準を作成していきたい｡そのために､さらに症例数
を増やし､検討 していく必要があるものと思われる｡
3. 幻視と立方体模写の関連について
はじめに､本研究で視空間認知障害や構成障害をみるために､立方体模写を
用いた妥当性について考察する｡ 立方体模写は､視覚障害､視空間認知障害や
構成障害､上肢の運動機能障害の影響などによって得点に影響がでるが､本研
究では視覚障害と上肢の運動機能障害による影響を除外している｡ よって､立
方体模写の成績は視空間認知障害や構成障害を反映していると解釈でき､その
採点基準も一般的に用いられているADASの基準を使用しているため､妥当性に
問題はないと思われる｡
次に対象者の選出条件にHDS-Rを用いた妥当性であるが､HDS-Rは､わが国に
おける認知症のスクリーニングテス トとして最も古い歴史があり､簡便で有用
性の高い検査 8)である｡ また､本研究では認知機能が大きく障害されていない
認知症の重症度が軽度から中等度のものを対象にしているが､HDS-Rではその得
点が 15.43±3.68を中等度としている｡ さらにHDS-Rは記憶や見当識､語想起､
計算などを質問形式で検査するため､HDS-R得点に運動障害や構成障害の影響は
ない｡以上より､対象者の選出条件にHDS-Rを用いた妥当性に問題はないと考
えられる｡
1) 幻視の有無と立方体模写の可否の統計処理について
本研究では､幻視の有無と立方体模写の可否の関連を調べるために､Fisher
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直接確立検定と1元配置分散分析を行った｡その結果､帰無仮説の ｢幻視の有
無と立方体模写の可否に関連はない｡｣ことが5%有意水準にて棄却され､幻視
の有無と立方体模写の可否に統計的な関連性が認められた｡
しかし､FIsher直接確立検定はどのセルとどのセルに関連があるか､また因
果関係については知ることができないため､分割表のから読み取れる可能性に
ついて考察する｡
幻視ありの行について考えると､①幻視あり･立方体模写得点ありには該当
者はなく､②幻視あり･立方体模写得点なしの該当者は6例であり､人数分布
に大きな偏 りが認められる｡ また､幻視なしの行では､③幻視なし･立方体模
写得点ありの該当者数 22例､④幻視なし･立方体模写得点なしの該当者数 25
例であり､人数分布に大きな偏 りは認められない｡このことから､立方体模写
で得点がなければ必ず幻視が生じるとは言えない｡しかし､幻視が認められた
全ての症例で立方体模写の得点がないことや､立方体模写で得点できた全ての
症例で幻視が認められなかったことかち､幻視出現の一因に視空間認知障害 ･
構成障害があることが示唆される｡
一方で､Fisher直接確立検定で使用した分割表のセルの人数分布には､年齢
や HDS-R得点の影響があった可能性も考えられる｡ そこで､分割表の①～④の
セルのそれぞれに､年齢とHDS-R得点の影響がないことを確認する必要がある
ため､分割表の①から④のセルに対応する症例の年齢とHDS-R得点を 1元配置
分散分析にて検定した｡有意水準は5%とした｡
その結果､分割表の①から④の該当者の年齢とHbs-R得点に統計的な有意差
は認められず､幻視の有無と立方体模写の可否に年齢や HDS-R得点の影響がな
いことが統計的に確かめられた｡
したがって､幻視の有無と立方体模写の可否に年齢とHDS-R得点の影響がな
いことが統計的に確認され､かつ､幻視と立方体模写の有無では統計的に関連
があることが認められた｡
また､本研究において立方体模写は､視空間 ･構成障害を反映しており､対
象となった疾患は､DLB､PDD､ADであり､これらの疾患をすべて含んだ統計処
理をおこなった結果､変性疾患の認知症では､幻視出現の一因に視空間認知障
害 ･構成障害があることが示唆される｡
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2)立方体模写の可否によりDLBとADで人数分布が異なる要因について
分割表において､幻視なしの行の該当者はすべてADであり､幻視あり･立方
体模写得点なしの6名の内訳は､DLBが3例､PDDが 1例､ADが2例であった｡
また､幻視内容を比較すると､DLBとPDDは具体的であるが､ADでは抽象的で
あり､幻視の質が異なる傾向が認められた｡他方､病理学的にはPDDはDL13と
診断できるという報告が多く 1,15)､DLBとPDDをLewybodydisease(LBD)と総称
することが推奨されている 17,18)｡このため､PDDをDLBに含め､ADと区別し高
次脳機能障害としての立方体模写障害について考察する｡
DLBでは､頭頂葉､側頭葉､後頭葉皮質の脳血流 ･代謝が低下しているが､AD
では後頭葉の脳血流 ･代謝は保たれている 19,20,21)とされ､神経心理学的所見で
は､DLBでは､視空認知間障害あるいは構成障害が強く22)､また視覚対象の大
きさや形の弁別､および錯綜図認知などの視覚認知にも障害がみられる 23)と報
告されている｡ これらから､まず大脳における視覚認知にって述べる｡
立方体模写では､対象を認知する入力過程の視空間認知と構成機能が必要で
あり､この視空間認知と構成機能のいずれか一方が欠けても正しく描けなくな
ってしまう｡ これらの視覚認知過程と構成機能で重要な役割を果たすのが､両
側大脳半球頭頂一後頭葉である｡
両側後頭葉には視覚の1次中枢と視覚連合野が在 り､後頭葉に脳血流の低下
や代謝が低下した場合､外側膝状体で中継された網膜からの視覚情報は､後頭
葉の視覚野に正しく受容されなくなると予測できる｡ また､視覚連合野では過
去の記憶と照合されながら､視覚情報に意味が与えられ､知覚されたものが何
を意味するものかが認知されるが､ここでも脳血流の低下や代謝の低下の影響
を受け､正しく処理できなくなっていると考えられる｡
したがって､後頭葉皮質の脳血流 ･代謝が低下するDLBでは､網膜情報が後
頭葉の1次視覚野に正しく入力されないこと､ 1次視覚野に入力された網膜情
報の解析を行 う視覚連合野でも十分な統合が行えないことから､模写すべき立
方体図が正しく認知されず､正確な模写ができなかったのではないかと推測で
きる｡
一方､両側頭頂葉では視覚に関し､視空間認知機能や構成機能を担っている
ため､頭頂葉皮質の脳血流 ･代謝が低下すると､それらの機能が障害される｡
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さらに､DLBでは青斑核など脳幹諸核も障害される 24)との報告がある｡ 脳幹
諸核の障害では脳幹網様体賦活系の機能低下が想定できるが､ここでは大脳 と
くに新皮質系の全般的活動水準を維持し､覚醒水準ないし意識の維持に重要な
役割を呆している｡ したがって､この部位の機能が低下することにより､覚醒
水準が低下し注意が散漫となり立方体の細部まで注意が向かず､正確な模写が
できなくなっていたことも否定できない｡
DLBおよびPDpの立方体模写では､3次元図と捉えてはいるものの､線の一部
が欠け得点できていない症例が認められた｡これは全体では立体としてまとま
っているものの細部で誤っていることから､細部がうまく認識できない視空間
認知の問題や､注意を持続することができない注意機能の問題を反映している
ようにも思われる｡
以上より､DLBでは両側後頭葉の機能である視覚認知機能､および両側頭頂葉
の機能である視空間認知機能と構成機能が障害され､さらに脳幹網様体賦活系
の機能低下も関与していることが窺われ､より立方体模写の成績が低下したの
ではないかと考えられる｡
ADでは､病理学的特徴として大脳皮質や海馬を中心とする神経細胞脱落､神
経細胞外に沈着する老人斑や脳血管アミロイ ド､神経細胞内に蓄積する神経原
線維変化 1)などが挙げられる｡ ADの主要症状は記憶障害であり､数年の後に失
語､失行､構成障害などの大脳皮質症状や実行機能の障害が加わってくるとさ
れる｡
したがって､ADでは後頭葉の機能は比較的保たれるため､認知症の重症度が
同等程度であれば､DLBに比べ視空間 ･構成障害は軽いと推測できる｡
本研究では､調査対象者をHDS-R得点 15点以上のものとしているため､認知
症の重症度は軽度から中等度までである｡ このため､ADはDLBに比べ､立方体
模写の成績が保たれているのではないかと考えられる｡
次にADに認められた立方体模写の誤 り傾向について述べる｡ADの視空間･構
成障害は､初期には対象物の位置関係や大きさ､遠近感などの目算の障害が認
められ､中期には時間と場所の失見当識が認められ､より進行すると失認が生
じてくる1)とされる｡
この傾向は､本研究のADの立方体模写にも合致し､見本図の大きさより小さ
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く描くことや､正中より左側に偏って描く傾向として現れていた｡また､立方
体は平面的に捉えられ､両側頭頂葉の視空間 ･構成機能の障害を反映している
ように思われる｡
しかし､幻視を認めたADにおいては､立方体の構成が崩れていることに加え､
立方体を構成する線の一部も欠損していた｡したがって､幻視を認めたADにお
いては両側頭頂葉の視空間認知および構成機能に加え､両側後頭葉の視覚認知
機能にも低下があったとのではないかと推測できる｡
3)幻視出現のメカニズムとしての視空間 ･構成障害について
森らは､幻視を有する患者では幻視がない患者に比べて有意に錯綜図認知の
障害が強く､また ｢テレビの中の人物を現実の人物と誤る｣ような誤認のある
患者はそれがない患者に比べて視覚対象の大きさや形の弁別および視覚計数の
障害が強いことを示し､幻視や視覚性要素が強い誤認妄想の発現に視覚認知機
能が関わっている 25)と報告している｡
本研究においても､幻視を認めた症例では立方体模写の成績が低下しており､
また､幻視の有無と立方体模写の可否に統計的な関連が認められた｡.
DLBとPDDにおいては､全ての症例に幻視を認め､立方体模写の状況から､後
頭葉の視覚認知機能を中心に低下していると推測できた｡幻視を認めたADにお
いては､頭頂葉の構成機能と後頭葉の視覚認知機能がともに障害されていると
推測できる｡
幻視出現のメカニズムとしては､両側後頭葉の 1次視覚野の機能低下により
網膜からの視覚情報の受容に統合不全や欠損が生じること､それらを補正する
ための視覚連合野の機能にも低下がみられることから､肝心な補正機能が正常
に働かないことがあるのではないかと示唆される｡
このメカニズムは､DLBにおいて後頭葉の機能低下が脳血流低下や代謝障害が
認められること､また､幻視を認めたDLBの立方体模写で､図の一部の線が欠
損する傾向があること､さらに幻視を認めたADにおいても模写した図の一部が
欠損していたことからも裏付けられるのではないだろうか｡
以上より､幻視出現の要因に両側後頭葉の視覚認知機能低下が強く関係 して
いると考えられる｡
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結 語
1.変性疾患の認知症における幻視の有無と立方体模写の可否の関連を調べた
結果､_両者に統計的な関連が認められた｡(p<0.05)
2.幻視が認められた 6例から､DLBおよびPDDではより幻視が具体的であるの
に対し､ADでは抽象的な傾向が強かった｡
3.幻視を認めた 6例の立方体模写の状況から､幻視出現の要因として､両側頭
頂葉の視空間 ･構成機能障害の影響も考えられるが､より両側後頭葉の視覚
認知機能の低下が強く関係 していると示唆された｡
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表 1 本研究で用いた分割表
表 卜1 Fisher直接確立検定に用いた分割表
立方体模写得点あり 立方体模写得点なし
幻視あり ①~ ②
幻視なし ③ ①､
表 1-2 分割表に対応 した疾患および性別の内訳
立方体模毎得点あり 立方体模写得点なし
幻視あり 該当者なし ･DLB 男性 2例PDD 1A -女
幻視なし 全て AD 全て AD男性 6-例 男性 8例
表 巨3 Fisher直接確立検定に用いた症例数の分布
立方体模写得点あり 立方体模写得点なし 合計
幻視あり 01 6 6
幻視なし 22 25 47
幻視の有無 と立方体模写の可否に統計的な関連が認められた｡☆p<0.05
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図 1 立方体模写見本
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立方体模写課題では､この見本の下方に描 くことが要求される｡
宜]祖点し 立方体模写得点なLJ
宜]韻宿し立方価標罰昔貞あり
幻視あn立方体模写提点在LI
申 せ tF 辞 ㌔ ぜ
年A5
p>0.05
図 2-1 分割表のセルに対応する症例の年齢
幻視なし､立方体模写得点なし
幻視なし､立方体模写得点あり
幻視あり､立方体模写得点なし
Q も ･S や ～Q ㊥
HDS-R 得点
図 2-2 分割表のセルに対応する症例のHDS-R得点
図 2 分割表のセルに対応する症例の年齢 とHDS-R得点
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p>0.05
図 2-1 DLB症例①
や-. -._.hA-i
+.ヾtbi'
･iF;q.三
図 2-3 DLB症例③
図 2-2 DLB症例②
図2-4 PDD症例
図2 幻視が認められたDLBおよび PDDの立方体模写
*DLBおよびPDDでは全ての症例に幻視が認められた｡
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図 3-1 幻視ありAD症例①
図3-2 幻視ありAD症例②
図3 幻視が認められたADの立方体模写
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図4-1 幻視なしAD症例①
図 4-2 幻視なしAD症例②
図4 幻視を認めないADの立方体模写
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Astudyofhalucinationsandcube-copylngPerformanceindementiaassociated
withdegenerativedisease.
SatoshiYamazaki
DepartmentofBrainFunctionDisorder
GraduateSchoolofRehabilitation
NigataUniversityofRehabilitation
Weexaminedtherelationshipbetweenthepresenceorabsenceofvisual
halucinationsandcube-copylngPerformanceinpatientswithdementiabasedon
hypothesisthatthehalucinationsindementiaassociatedwithdegenerative
diseasearepartlycausedbyavisuospatialdisorder.
SurveyitemswereasfTolows:diagnosis,age,thepresenceorabsenceof
halucinationsandtheircontent,HDS-Rscore,cube-copylngPerformance,and
medications.
Cases'diagnosesweredementiawithLewybodies(DLB),Alzheimer'sdementia
(AD),orParkinson'sdiseaseaccompaniedbydementia.
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Statisticalanalysisrevealedasignificantdiferencerelationshipbetween
halucinationsandcube-copylngPerformance.However,therewasnostatisticaly
influencedbyageorHDS-Rscore.Thesefindingssupportourorlglnalhypothesis.
Theresultsalsosuggestedthatthecontentofthehalucinationshadatendency
tobemoreconcreteinDLBandmoreabstractinAD,althoughthenumberof
caseswassmal.
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